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L emergence de la resistance aux 
antibiotiques est un fait ineluc- 
table. Des la commercialisation 
d’une nouvelle famille ou d’un nouveau 
groupe d’antibiotiques, dans un delai de 2 
a 3 ans, nous voyons apparaitre la resis- 
tance a ce nouveau traitement. Les meca- 
nismes moleculaires en cause sont soit la 
selection de mutants resistants au sein de 
la population bacterienne presente, soit 
l’acquisition par transfert horizontal de 
materiel genetique exogene portant cette 
resistance. En effet, les antibiotiques 
etant dans la tres grande majorite des cas 
des substances naturelles ou issues de 
ces substances naturelles, les bacteries 
de l’environnement, vivant dans les 
memes niches ecologiques que les micro- 
organismes fabriquant ces antibiotiques, 
sont devenues resistantes a ces antibio- 
tiques par selection naturelle. Ces bacte- 
ries de l’environnement constituent done 
un reservoir inepuisable de genes de 
resistance, reservoir qui alimente en 
genes de resistance les bacteries respon- 
sables d’infections chez l’homme et les 
animaux et habituellement sensibles. Si 
cette resistance etait surtout presente 
dans les etablissements de soins, mis a 
part peut-etre pour le gonocoque, les 
20 dernieres annees ont vu la resistance 
diffuser en milieu communautaire, 
notamment chez Streptococcus pneumo- 
niae, Staphylococcus aureus et actuelle- 


ment, et c’est le plus inquietant, chez 
Escherichia coli , qui represente la pre- 
miere cause d’infection chez l’homme. 

Dans cet article, nous passerons en 
revue l’etat des resistances des bacteries a 
Gram positif puis a Gram negatif dans 
notre pays avec des donnees comparati- 
ves mondiales et europeennes, car la 
situation est extremement variable d’un 
pays a l’autre. L’essentiel de ces donnees 
est issu des donnees franqaises accessi- 
bles sur le site de l’Institut de veille sani- 
taire et sur celui de l’Observatoire national 
pour l’etude de la resistance bacterienne 
aux antibiotiques (ONERBA), puis euro- 
peennes sur le site de YEuropean Anti- 
microbial Resistance Surveillance Sys- 
tem , et enfin sur des donnees mondiales 
soit publiees dans la litterature soit acces- 
sibles sur des reseaux de surveillance de 
1’ Organisation mondiale de la sante. Les 
donnees des pays les plus pauvres de la 
planete sont souvent manquantes ou peu 
fiables, mais on constate en regie generate 
que la pauvrete est un facteur aggravant 
dans la resistance. 

SARM : emergence brutale 
en milieu communautaire 

Historiquement, le staphylocoque dore 
a ete un des premiers agents bacteriens 
resistants aux antibiotiques en milieu 
hospitalier. Si la resistance a la peni- 
cilline G est connue depuis 1945 et 


concerne actuellement plus de 90 % des 
isolats aussi bien en milieu communau- 
taire qu’hospitalier, la resistance a la 
meticilline ( S . aureus resistants a la 
meticilline SARM) est apparue dans les 
annees 1960 et a concerne 35 a 40 % des 
isolats en milieu hospitalier dans les 
annees 1980. La mise en place de mesu- 
res d’isolement des patients porteurs, le 
renforcement des mesures d’hygiene et 
l’utilisation de plus en plus repandue des 
solutions hydroalcooliques lors des pra- 
tiques de soins ont fait baisser ces chif- 
fres importants ; en effet, entre 2001 
et 2008, aussi bien dans les reseaux 
ONERBA que dans les centres regionaux 
de coordination de la lutte contre les 
infections nosocomiales et associees aux 
soins, la resistance a la meticilline est 
passee de 34-36 % a 24-27 % A 2 

L’autre phenomene observe dans les 
hopitaux est la disparition de la multire- 
sistance associee a cette resistance a la 
meticilline ; en particulier, la resistance a 
la gentamicine qui a considerablement 
chute (85 % en 1994, environ 10 % en 
2008), et celle a l’erythromycine (passee 
de 90 a 40 % sur la meme periode). 1 
Actuellement, les staphylocoques dores 
resistants a la meticilline sont souvent 
uniquement resistants aux fluoroquino- 
lones. 

Un des problemes actuels est l’emer- 
gence brutale en milieu communautaire 
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FIGURE 1 


Streptococcus pneumoniae de sensibi life diminuee a la penicilline (PSDP) en France 
d’apres les donnees du CNRP (1984-1997: P. Geslin; 2001-2007: CNRP-ORP, E. Varon, L. Gutmann). 

* Plan national pour preserver I’efficacite des antibiotiques, nov 2001, http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/ 
34_01.htm; ** Introduction du vaccin anti-pneumococcique conjugue heptavalent Prevenar (PCV7). 


de souches de S. aureus resistantes a la 
meticilline. Dans une etude nationale 
portant sur des souches d’origine com- 
munautaire isolees d’infections cutanees 
et des tissus mous, la resistance a la meti- 
cilline concernait 15 % des souches ; cel- 
les-ci etaient egalement resistantes a 
l’ofloxacine (77 %) et a l’erythromycine 
(44 %). En revanche, toutes ces souches 
etaient sensibles a la gentamicine, au 
cotrimoxazole et a la pristinamycine. 3 

La dissemination en milieu communau- 
taire de telles souches a egalement ete 
decrite depuis plusieurs annees dans les 
pays anglo-saxons avec la diffusion de 
certains clones plus virulents secreteurs 
de la leucocidine de Panton Valentine 
comme le clone USA300 aux Etats-Unis. 3 
En Europe, le niveau de la resistance a la 
meticilline est extremement variable, la 
palme revenant aux pays du nord de 
l’Europe, alors que les pays du sud sont 
plutot de mauvais eleves (tableau l). 4 

Pneumocoques: du mieux 

Streptococcus pneumoniae a consti- 
tue un enjeu majeur de la lutte contre la 
resistance aux antibiotiques en milieu 
communautaire. En effet, les chiffres de 


POURCENTAGE DE SOUCHES 
DE STAPHYLOCOQUES DORES isoles 
des hemocultures resistants a la 
meticilline en Europe en 2009-2010 



2009 

2010 

Allemagne 

18,4 

20,2 

Espagne 

25,9 

25,3 

Finlande 

2 

2,3 

France 

24,8 

21,6 

Grece 

40,4 

39,2 

Italie 

37,4 

36,5 

Norvege 

0,3 

0,6 

Pays-Bas 

1 

1,2 

Pologne 

20,2 

13,1 

Portugal 

49,1 

53,5 

Royaume-Uni 

27,8 

21,6 


D’apres la ref. 4. 


plus en plus inquietants de la perte de 
sensibilite du pneumocoque a la peni- 
cilline dans les annees 1980-1990 ont ete 
a forigine du premier Plan national anti- 
biotiques (fig. 1). A la fin des annees 
1990, pres de 50 % des souches de pneu- 
mocoque etaient de sensibilite diminuee 
a la penicilline, avec des consequences 
importantes sur les traitements des 
meningites et des infections oto-rhino- 
laryngees, mais moins graves sur les trai- 
tements des infections bronchopulmo- 
naires. Dans certaines communautes de 
jeunes enfants comme les creches, des 
chiffres proches de 80 % de souches de 
sensibilite diminuee n’etaient pas rares. 
Evidemment, a cette diminution de la 
sensibilite aux penicillines et aux cepha- 
losporines s’etait associee une augmen- 
tation importante de la resistance aux 
macrolides et au cotrimoxazole avec des 
chiffres superieurs a 50 %, notamment 
chez l’enfant (68 % de resistance a l’ery- 
thromycine chez l’enfant de moins de 
16 ans en2002). 5 

La mise en place du Plan antibiotiques 
et la commercialisation des vaccins 
antipneumococciques ont permis d’in- 
verser les courbes puisqu’en 2007, les 
pneumocoques de sensibilite diminuee a 
la penicilline ne representaient que 30 % 
des souches, et plus de 33 % des souches 


isolees etaient resistantes a l’erythromy- 
cine. 6 

Streptocoques A et B : 
les penicillines ont garde 
leur activite 

Les autres streptocoques pathogenes, 
et en particulier S. pyogenes (groupe A) 
et S. agalactiae (groupe B), ont egale- 
ment acquis des resistances ces dernie- 
res annees. Cette evolution illustre bien 
Limpact de l’antibiotherapie en milieu 
communautaire. Si ces deux especes res- 
tent encore parfaitement sensibles aux 
penicillines qui restent le traitement de 
reference, il n’en n’est pas de meme pour 
les macrolides, comme l’erythromycine, 
la clarithromycine et Tazithromycine. 

En France, pour le streptocoque du 
groupe A, cette resistance n’a pas cesse 
de progresser depuis 1995 (5 %) pour 
etre a plus de 35 % en 2002, quel que soit 
le reseau de surveillance. Cette resis- 
tance a baisse ces dernieres annees 
(2009-2010) pour etre de 4-5 % chez 
l’enfant et 6-7 % chez l’adulte 6 (la resis- 
tance a la tetracycline se situant autour 
de 20 % chez l’adulte et 6 % chez l’en- 
fant). En Europe et dans le monde, la 
situation est egalement tres variable. Le 
record revient a la Chine avec pres de 
97 % de souches resistantes alors qu’en 
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POURCENTAGE DE RESISTANCE A L’AMPICILLINE, A LA GENTAMICINE 

ET A LA VANCOMYCINE DES ENTEROCOQUES EN FRANCE ENTRE 2002 ET 2008 



Annee 

Ampicilline 

Gentamicine* 

Vancomycine 

£ frscalis 

2002 

2,75 

15 

0,3 

2003 

2,4 

15,8 

0,9 

2004 

0,15 

16,5 

0,1 

2005 

0,25 

15,1 

0,3 

2006 

1,14 

15,9 

0,1 

2007 

0,15 

16,9 

0 

2008 

0,42 

17,8 

0 

E. frecium 

2002 

29,2 

10,4 

1,6 

2003 

27,5 

23 

0 

2004 

46,4 

21,4 

5 

2005 

58,2 

23,9 

2,1 

2006 

61,5 

29,7 

3,2 

2007 

60,3 

29,8 

1,2 

2008 

62 

29,9 

0,6 


Gentamicine: resistance a haut niveau. 


POURCENTAGE DE SENSIBILITE A L’AMPICILLINE, AUX CEPHALOSPORINES 
DETROISIEME GENERATION (C3G) ET AUX FLUOROQUINOLONES, 

DES ESCHERICHIA COLI EN FRANCE ENTRE 2002 ET 2010 


Annee 

Ampicilline 

C3G 

Fluoroquinolones 

2002 

43,4 

98,1 

91,1 

2003 

46,5 

98,1 

89,6 

2004 

50,9 

98,2 

89,7 

2005 

47,5 

97,5 

86,4 

2006 

44,4 

96,6 

83,6 

2007 

44,2 

96 

82,8 

2008 

44,7 

94 

82 

2009 

43,1 

91,5 

79,2 

2010 

43,5 

91,2 

79,7 


Inde, elle est de 10 %. Aux Etats-Unis et 
au Bresil, ce pourcentage est de 2,4 et de 
4 % respectivement. En Tunisie, ce pour- 
centage est egalement tres bas (4,8 %). 
En Europe, les pourcentages varient 
avec plus de 20 % de souches resistantes 
en Italie, en Hongrie et en Slovaquie et 
moins de 10 % en Allemagne (8,2 %) et 
Norvege (3,4 %). L’Espagne a connu une 
evolution similaire a la notre avec une 
frequence de resistance qui est passee de 

34 % en 2000-2001 a une valeur proche 
de 6-7 % ces dernieres annees. Concer- 
nant le streptocoque du groupe B, revo- 
lution s’est faite dans le meme sens. Les 
betalactamines ont garde toute leur acti- 
vity . En revanche, les donnees du reseau 
Reussir etablies sur environ 2 400 sou- 
ches montraient une augmentation de la 
resistance aux macrolides de 19 % en 
2000 a 25 % en 2002. Les donnees recen- 
tes du Centre national de reference des 
streptocoques, qui distinguent les infec- 
tions de l’enfant de celles de l’adulte, 
montrent une augmentation importante 
de cette meme resistance de 2007 a 
2010, dans les deux populations : de 20 a 

35 % chez l’adulte et de 17 a 21 % chez 
l’enfant. 6 La resistance aux tetracyclines 
reste tres elevee avec 82 % des souches 
de streptocoque du groupe B. 

Apparition d’enterocoques 
resistants a la vancomycine 
ou aux glycopeptides 

L’ evolution recede de la resistance des 
enterocoques (tableau 2) 7 a ete marquee 
par l’emergence de souches resistantes 
aux glycopeptides. Cette resistance ne 
concerne que les especes Enterococcus 
frecium (essentiellement) et E. f recalls. 
Ces souches, apparues en France dans 
les annees 1980-1990, ne represented 
qu’une part infime des enterocoques 
(1 % pour E. frecium et 0,1 % pour 
E. f recalls') mais provoquent des epide- 
mics de portage et d’infection importan- 
tes (plus de 100 patients) et difficiles a 
juguler, qui necessitent des contraintes 
dans l’organisation des soins et la gestion 
des patients, et un surcout hospitalier 
important. 8,9 Concernant les aminopeni- 


cillines et les aminosides, c’est encore 
E. frecium qui est le plus concerne avec, 
en 2010, plus de 76 % de souches resis- 
tantes aux aminopenicillines et 43 % de 
souches ayant un haut niveau de resis- 
tance a la gentamicine (0,2 et 18 % 
respectivement pour E. f recalls). 7 

Dans le monde et en Europe, la situa- 
tion est extremement variable. C’est aux 


Etats-Unis que la situation est la plus 
grave, avec un etat endemique depuis les 
annees 1990 dans les hopitaux des ente- 
rocoques resistants a la vancomycine qui 
represented actuellement entre 30 et 
40 % des enterocoques. En Europe, en 
2010, ce sont la Grece (23 %), l’lrlande 
(39 %), le Portugal (23 %) et le Royaume- 
Uni (10 %) qui sont le plus touches. 10 
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£ co//: le defi des BLSE 

Escherichia coli connait une evolution 
recente dramatique depuis une dizaine 
d’annees avec 1’apparition et la dissemi- 
nation des betalactamases a spectre 
etendu (BLSE). Depuis 1965, date de la 
description de la betalactamase TEM-1 
qui confere la resistance aux penicillines 
(ampicilline, amoxicilline, ticarcilline et 
piperacilline), E. coli est devenu de plus 
en plus resistant a cette sous-famille 
puisqu’en 2002, nous etions a plus de 
55 % de resistance. Cette resistance a 
d’ailleurs tres peu evolue depuis cette 
date (tableau 3). 11 Ce n’etait pas grave, 
car la medecine disposait depuis les 
annees 1980-1990 des cephalosporines 
de troisieme generation (C3G) comme le 
cefotaxime, la ceftriaxone et la ceftazi- 
dime et des associations penicillines plus 
inhibiteurs de betalactamases comme fa- 
ride clavulanique et le tazobactam. Tou- 
tes ces dernieres molecules ont ete utili- 
sees larga manu dans le monde entier. 
Ces memes annees 1980-1990 ont vu 
debarquer dans les hopitaux ces fameu- 
ses BLSE qui conferaient la resistance 
aux C3G. Meme si E. coli etait touche, ce 
phenomene concernait essentiellement 
Klebsiella pneumoniae qui diffusait de 
maniere epidemique dans certains servi- 
ces ou hopitaux. Mais au cours des 
annees 2000, une nouvelle famille de 
BLSE (CTX-M) a dissemine dans le 
monde entier. Certains auteurs ont 
meme parle de pandemie, car il n’y a pas 
un seul endroit du globe ou cette famille 
de BLSE n’ait pas ete rapportee. 12 Qui dit 
E. coli dit egalement dissemination en 
milieu communautaire, et c’est le cas 
avec des frequences d’isolement dans les 
urines proches de 50 % dans certains 
pays comme l’lnde et le Pakistan, de 30 % 
au Cambodge. 13 En France, a l’hopital et 
dans les hemocultures, le pourcentage 
de souches deE. coli resistantes aux C3G 
est passe de moins de 2 % en 2002 a pres 
de 9 % en 2010, essentiellement par pro- 
duction de BLSE de type CTX-M 
(tableau 3). 11 En milieu communautaire, 
cette augmentation suit la meme pente 


TOUS 


mais avec un decalage puisqu’en effet, 
dans les infections urinaires, on est passe 
de 0,8 % de souches resistantes aux C3G 
en 2004 a 2,7 % en 2009. 14 Heureusement 
certaines molecules semblent epargnees 
comme la fosfomycine. La situation est 
plus grave en Espagne ou, la meme 
annee, ce pourcentage etait de 6,7 % en 
milieu communautaire. Dans les hemo- 
cultures, en milieu hospitalier et en 2010, 
ce pourcentage est proche de 20 % en 
Grece, en Hongrie, en Italie, en Rouma- 
nie, autour de 10 % en Allemagne, Espa- 
gne, France, Pologne, au Portugal et au 
Royaume-Uni. Meme les pays nordiques 
ne sont pas epargnes par cette diffusion, 
avec des pourcentages se situant entre 4 
et 8 %. 16 

La resistance aux fluoroquinolones est 
malheureusement associee a cette resis- 
tance de type BLSE. D’une maniere 
generate, pour l’ensemble des souches 
d E. coli isolees des hemocultures, la 
resistance en France est passee de 9 a 
20 % entre 2002 et 2010 (tableau 3). Ce 
pourcentage est plus faible dans les 
infections urinaires de la femme en 
milieu communautaire (entre 10 et 
12 %). 14 En Europe, la situation est egale- 
ment tres inquietante, avec 40 % de 
resistance en Italie, autour de 30 % en 
Espagne, Hongrie, Pologne, Roumanie et 
au Portugal, entre 20 et 25 % en Allema- 
gne, Belgique, Grece, et entre 10 et 15 % 
dans les pays nordiques. 16 

Des cas importes de Klebsiella 
pneumoniae resistantes a tout 

Cette impressionnante montee en 
resistance concernant les C3G et les fluo- 
roquinolones est encore plus grave pour 
l’espece K pneumoniae qui reste can- 
tonnee dans nos hopitaux. Le tableau 4 
montre des taux de resistance impor- 
tants en Europe, 16 mais la situation est 
mondiale. Le probleme de ces souches 
d’enterobacteries multiresistantes est 
qu’un des seuls traitements repose sur 
les carbapenemes (imipeneme, ertape- 
neme, meropeneme et doripeneme) avec 
pour consequence l’emergence depuis 
une dizaine d’annees d’une nouvelle clas- 


POURCENTAGE DE SENSIBILITE 
DES KLEBSIELLA PNEUMONI/E 
aux cephalosporines de 3 e generation 
et aux fluoroquinolones dans 
differents pays d’Europe en 2010 



Cephalo- 
sporines de 

3 e generation 

Fluoro- 

quinolones 

Allemagne 

86,6 

84,5 

Belgique 

87,4 

81,9 

Danemark 

89,1 

87,2 

Espagne 

89,7 

83,2 

Finlande 

96 

96,3 

France 

80,7 

75 

Grece 

23,8 

28 

Hongrie 

54,1 

54,6 

Italie 

52,8 

60,3 

Norvege 

97,3 

89,1 

Pays-Bas 

92,8 

91,8 

Pologne 

59,1 

62,4 

Portugal 

69,3 

68,1 

Royaume- 

Uni 

89 

91,7 


ses de betalactamases conferant la resis- 
tance a ces derniers antibiotiques de 
recours, les carbapenemases. Le mal est 
deja fait dans certaines regions du 
monde, avec des pourcentages de resis- 
tance dans les hopitaux proches de 50 % 
en Inde et au Pakistan, de 40 % dans cer- 
tains hopitaux aux Etats-Unis, en Grece 
et en Israel. 17 Un des derniers paliers a 
ete egalement franchi avec la diffusion 
de ces enzymes chez E. coli en Inde et au 
Pakistan, ou l’on risque d’assister a la 
meme evolution que pour les BLSE. Les 
pays du pourtour mediterraneen sont 
particulierement concernes par ce pro- 
bleme de Klebsiella productrices de car- 
bapenemases (Grece, Turquie, Israel, 
Egypte, Maghreb). 16 La situation est 
moins grave dans les autres pays d’Eu- 
rope, malgre l’importation de patients 
provenant de ces pays ou prealablement 
hospitalises. Ces cas importes peuvent 
entrainer la diffusion de ces souches 



LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Septembre 2012 



DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 






RESISTANCES AUX ANTIBIOTIQUES 


20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 


o 

Q_ 

LU 

T3 

CO 

<D 

"O 

o 

w 

'q. 

'CD 

T3 

2 

_Q 

E 

o 


Episodes sans lien identifie avec I'etranger 
Episodes avec lien identifie avec un pays etranger 


1 




I 1 


_ 



l 


I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 


eT eT cT c? 

io <0 <0 <0 <C> 

y y y 

g ^ A. ^ ^ 


io io io 
qS cS CS 

£ £ £ 

^ £ 


c$>c$>c$>c$>c£c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$>c$> 
Co Qy >\ cb Qj Qy nt CO Co CO >\ CO <o CO kt CO Cy <o n CO <o CO kt CO 




FIGURE 2 


Episodes impliquant des enterobacteries productrices de carbapenemases (EPC). Situation au 16 janvier 2012. 
Source http://www.invs.sante.fr/search_fr/ 


chez les patients du meme service et pro- 
voquer des petites epidemies dont le 
controle necessite la mise en place de 
mesures d’organisation et d’hygiene 
extremement contraignantes (comme 
celles mises en place pour le controle des 
enterocoques resistants a la vancomy- 
cine). La figure 2 montre cette augmen- 
tation importante en 201 1 et 2012 de ces 
cas et/ou de ces episodes epidemiques 
dus a ces enterobacteries productrices 
de carbapenemases. 

Ces dernieres annees ont vu des phe- 
nomenes importants concernant revolu- 
tion de la resistance aux antibiotiques. 
En effet, l’utilisation abusive des antibio- 
tiques (mauvaise indication, posologie et 
duree de traitement non adaptees, pres- 
sion de selection, entre autres) et le non- 
respect des mesures d’hygiene de base 
dans les hopitaux ou les collectivites sont 
autant de facteurs qui ont favorise 
l’emergence et la diffusion de cette resis- 
tance. Mais l’utilisation raisonnee, la mise 
en place des mesures d’hygiene ont per- 
mis, entre autres benefices, de faire dimi- 


nuer la resistance des staphylocoques et 
des pneumocoques. Mais la prochaine 
bataille contre la dissemination des nou- 
velles betalactamases chez les entero- 
bacteries s’avere etre d’une autre ampleur 


et plus complexe. Elle va necessiter sans 
doute des mesures plus draconiennes 
pour preserver les molecules encore acti- 
ves, en attendant de nouveaux traite- 
ments. • 


G. Arlet declare realiser des interventions ponctuelles pour les entreprises Siemens, Biorad et Septeos, et avoir ete pris 
en charge a I’occasion de congres par Siemens. 


summary Epidemiological overview of antibiotic resistance in France and worldwide 

Antibiotic resistance appeared early after the introduction of these molecules in therapeutic. But, this resistance has long been 
confined to care facilities. Twenty years ago, resistance emerged in community with the methicillin resistance in Staphylococcus 
aureus and also with the reduced susceptibility to penicillin in pneumococci, which are good examples. Fortunately, for these two 
species, in France, the situation appears to be controlled. The most worrying now is the emergence of resistance to major 
antimicrobial agents in Escherichia coli both in community and in hospitals. The third-generation cephalosporins and the 
fluoroquinolones are concerned. This situation is currently not well controlled here and worldwide. The only recourse remaining 
carbapenems, antibiotics reserved for hospital use. Unfortunately, new mechanisms of resistance to these molecules are emerging. 

resume Panorama epidemiologique des resistances aux antibiotiques en France 
et dans le monde 

La resistance aux antibiotiques est apparue des Futilisation de ces molecules en therapeutique. Elle est restee longtemps 
cantonnee dans les etablissements de soins. Mais elle est arrivee en ville il y a une vingtaine d’annees avec la resistance a la 
meticilline pour le staphylocoque et la diminution de sensibilite a la penicilline du pneumocoque qui en sont des exemples. 
Fleureusement, en France, la situation semble etre controlee pour ces deux especes. Le plus inquietant actuellement est 
I’emergence de la resistance a des antibiotiques majeurs chez Escherichia coli , tant en ville qu’a I’hopital. Les cephalosporines de 
troisieme generation comme les fluoroquinolones sont concernees et cette situation n’est actuellement pas controlee, aussi bien 
en France que dans la tres grande majorite des pays. Le seul recours reste le groupe des carbapenemes, antibiotiques reserves a 
I’usage hospitaller. Malheureusement, de nouveaux mecanismes de resistance a ces molecules de recours emergent actuellement. 
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E n pratique, la resistance des bac- 
teries aux antibiotiques se tra- 
duit par l’impossibilite de soi- 
gner un patient pour une infection a 
l’aide d’un traitement habituellement 
considere comme actif sur la bacterie en 
cause. L’avenement de l’utilisation des 
antibiotiques au xx e siecle a marque une 
veritable revolution dans l’histoire de la 
medecine, ameliorant considerablement 
le pronostic vital de nombreux patients 
souffrant de maladies infectieuses. Le 


succes du traitement des infections bac- 
teriennes par les antibiotiques a cepen- 
dant toujours ete sounds au risque 
d’echec lie (entre autres) a la resistance 
des bacteries. Le choix de l’antibio- 
therapie doit done etre precisement 
adapte a la bacterie identifiee comme 
responsable de l’infection chez un 
patient donne. La resistance a un antibio- 
tique est « naturelle » quand elle est pre- 
sente chez toutes les bacteries d’une 
espece avant exposition aux antibio- 


tiques. Elle est « acquise » lorsqu’elle est 
apparue au cours du temps et ne touche 
pas toutes les souches d’une espece. 

Au laboratoire, l’antibiogramme rend 
compte de la resistance des bacteries aux 
antibiotiques. Ses resultats bruts, qui 
refletent les capacites d’une souche a 
croitre en presence de concentrations 
variables d’antibiotiques, sont ensuite 
interpretes par les microbiologistes selon 
les recommandations etablies annuelle- 
ment par le Comite franqais de l’antibio- 
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